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Contenidos obsesivos, miedo a la enfermedad y asco
Sandra Arnáez, Gemma García-Soriano y Amparo Belloch
Universidad de Valencia,  Valencia, España
Resumen: Los estudios recientes sobre la relación entre el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y la emoción de asco han re-
velado algunas inconsistencias, que podrían deberse al papel diferencial que tienen la propensión y la sensibilidad al asco, a la 
infl uencia de terceras variables, o a la heterogeneidad del TOC. Este trabajo analiza la relación entre propensión y sensibilidad 
al asco, miedo a la enfermedad, y diferentes contenidos TOC en estudiantes universitarios (N = 114). La propensión al asco re-
sulta ser la variable más importante en la predicción de los contenidos de Dudas/comprobación (19% varianza explicada, VE), 
y el miedo a la enfermedad y la sensibilidad al asco lo son respecto a los contenidos de Limpieza/contaminación (21% y 8% VE, 
respectivamente) y Superstición (21% y 24% VE, respectivamente). Los resultados indican la necesidad de considerar las di-
mensiones del asco y el miedo a la enfermedad en la conceptualización, evaluación y tratamiento del TOC.
Palabras clave: TOC; propensión al asco; sensibilidad al asco; miedo a la contaminación; miedo a la enfermedad.
Obsessional contents, fear of illness and disgust
Abstract: Recently, data about the associations between disgust and obsessive-compulsive disorder (OCD) have show some 
inconsistencies, which might be due to the differential role of disgust sensitivity and propensity, the infl uence of other variables, 
or the heterogeneity of OCD contents. This study examines the relationships among disgust sensitivity and propensity, fear of 
illness, and different obsessional contents in university students (N = 114). Disgust propensity was the most relevant variable in 
predicting Doubt/checking contents (19% of explained variance, EV), and fear of illness and disgust sensitivity were the most 
relevant variables predicting Contamination (EV: 21% and 8%, respectively), and Superstitious contents (EV: 21% and 24%, 
respectively). Results suggest the need to consider the disgust and fear of illness dimensions in the conceptualization, assess-
ment and treatment programs of OCD. 
Keywords: OCD; disgust propensity; disgust sensitivity; contamination fear; illness fear.
Introducción
El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se caracte-
riza por la ocurrencia repetida de obsesiones y/ o com-
pulsiones que causan gran malestar y ocupan el tiempo 
sufi ciente como para interferir signifi cativamente en el 
funcionamiento diario del individuo (DSM-5; American 
Psychological Association [APA], 2013). Tanto desde un 
punto de vista teórico (p.ej., Davey, 2011; McKay, 2006; 
Rachman, 2004) como empírico (p.ej., Olatunji, 2009; 
Tolin, Woods y Abramowitz, 2006), se ha sugerido que 
el TOC, o algunas formas del mismo, están asociadas 
con la emoción de asco en mayor medida que con el mie-
do y la ansiedad (Mancini, Gragnani y D’Olimpio, 
2001). Esta asociación podría estar relacionada con la 
función adaptativa del asco como protector de la salud, 
al motivar la evitación de estímulos o situaciones poten-
cialmente contagiosas o contaminantes (Sandín, Chorot, 
Santed, Valiente, y Olmedo, 2008b; Sandín et al., 
2013a,b).
La mayor parte de las investigaciones que han estu-
diado el papel del asco en la sintomatología obsesi-
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vo-compulsiva (OC) han considerado esta emoción 
como un constructo unidimensional 1. Estos trabajos han 
encontrado, en población no clínica, que el asco se aso-
cia de manera signifi cativa con los síntomas de lavado y 
comprobación (por ej., Mancini et al., 2001; Tolin et al., 
2006) y orden (Tolin et al., 2006), y que las personas que 
puntúan más en síntomas OC de contaminación presen-
tan a su vez mayor puntuación en las medidas de asco 
(Olatunji, Lohr, Sawchuck y Tolin 2007). En población 
clínica, se ha constatado también que los pacientes con 
TOC y síntomas predominantes de contaminación mues-
tran mayores niveles de asco que los pacientes TOC sin 
esos síntomas (Woody y Tolin, 2002). Otros trabajos han 
analizado la asociación entre asco y TOC teniendo en 
cuenta los estímulos desencadenantes del asco (por ej., 
aspectos relacionados con la higiene). En este sentido, se 
ha observado que la respuesta antes desencadenantes 
asociados a la higiene predice parte de la varianza de los 
síntomas OC de contaminación/ lavado y comprobación, 
y la dimensión moral las obsesiones de daño (Sandín et 
al., 2014).
No obstante, otros autores sugieren la necesidad de 
distinguir entre dos dimensiones de asco sin tener en 
cuenta los estímulos desencadenantes: la propensión 
al asco, definida como la frecuencia con la que se ex-
perimentan las sensaciones de asco, y la sensibilidad 
al asco, entendida como el malestar o miedo que pro-
duce la experiencia de asco (Van Overveld, de Jong, 
Peters, Cavanagh, y Davey, 2006). Ambas dimensio-
nes se han asociado a la presencia de síntomas OC, 
aunque no hay acuerdo en la literatura respecto a si 
estas dimensiones se relacionan con todos los conteni-
dos de síntomas OC, ni en si una de las dimensiones 
tiene un papel más relevante en alguno de los conteni-
dos o dimensiones de síntomas OC. En este sentido, 
1 El término empleado por los autores que trabajan desde esta 
aproximación unidimensional es el de sensibilidad al asco, defi n-
ida como la predisposición general a experimentar reacciones de 
asco o repugnancia, y evaluada especialmente a través de la Dis-
gust Scale (DS; Haidt, McCauley y Rozin, 1994). Sin embargo, a 
lo largo de este trabajo, emplearemos el término genérico asco 
para referirnos a esta variable, que algunos autores han defi nido 
como más cercana al concepto de propensión que al de sensibili-
dad (van Overveld, de Jong y Peters, 2010; van Overveld, de 
Jong, Peters, Cavanagh y Davey, 2006). El término sensibilidad al 
asco se empleará exclusivamente referido a la dimensión descrita 
por quienes distinguen entre sensibilidad y propensión (frecuen-
cia con la que se experimentan las sensaciones de asco) al asco, y 
que ha sido defi nida como el grado en que una persona experi-
menta como molesta la experiencia de sentir asco (Van Overveld 
et al., 2006). Frecuentemente ambas dimensiones, sensibilidad y 
propensión, se han evaluado a través de la Disgust Propensity and 
Sensitivity Scale-Revised (DPSS-R, van Overveld et al., 2006).
algunos trabajos enfatizan la relación entre la propen-
sión al asco y los síntomas OC de contaminación 
(Goetz et al., 2013; Moretz y McKay, 2008; Sandín, 
Chorot, Olmedo y Valiente, 2008a) y las puntuaciones 
elevadas en la escala de obsesiones del Obsessi-
ve-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R; Foa et al., 
2002) (Nicholson y Holmes, 2012). Además constatan 
que los pacientes con TOC presentan una mayor pro-
pensión al asco que otros pacientes ansiosos y que la 
población general (Olatunji, Tart, Ciesielski, McGrath 
y Smith, 2011). Sin embargo, otros estudios encuen-
tran que es la sensibilidad al asco (y no la propensión), 
la dimensión que predice la presencia de síntomas OC 
de contaminación (p.ej., David et al., 2009; Nicholson 
y Holmes, 2012; Olatunji, 2010; Olatunji, Cisler, Dea-
con, Connolly y Lohr, 2007; Olatunji, Moretz, Wolit-
zky-Taylor, McKay, McGrath, Ciesielski, 2010) y ob-
sesiones de daño (Sandín et al., 2008a). En suma, 
aunque estos resultados sugieren que posiblemente 
ambas dimensiones, propensión y sensibilidad, se re-
lacionan de forma diferencial con los síntomas del 
TOC, y especialmente con los de contaminación, dada 
la disparidad de datos se precisan más estudios para 
poder establecer conclusiones válidas.
Por otro lado, también se ha postulado que los sínto-
mas OC y en especial, los de contaminación, podrían 
tener alguna asociación con la ansiedad por la salud. 
Goetz et al. (2012) sugieren que los altos niveles de an-
siedad por la salud potencian la relación entre los sínto-
mas de contaminación y el asco al aumentar la preocu-
pación sobre la propia integridad física que se 
experimenta con el miedo a la contaminación. Asimis-
mo, Thorpe et al. (2011) proponen que el asco media en 
la asociación entre los síntomas OC y el miedo a la en-
fermedad. Estas propuestas difi eren de la defendida por 
otros autores, que han sugerido que, en algunos pacien-
tes TOC, los síntomas de contaminación se asocian a 
miedo a la enfermedad y derivan en reacciones ansie-
dad, mientras que en otros los síntomas de contamina-
ción no se asocian con ese miedo a la enfermedad sino 
con la emoción de asco (Cougle, Wolitzky-Taylor, Lee, 
y Telch, 2007). 
Por tanto, pese al relativamente elevado número de 
investigaciones que examinan la relación entre los sínto-
mas OC y la experiencia de asco, quedan muchos inte-
rrogantes abiertos en torno a la naturaleza y el alcance 
de esa asociación. Especialmente, sigue sin resolverse si 
las dos dimensiones que se postulan para el asco se aso-
cian de manera diferencial con las diferentes dimensio-
nes de síntomas OC, así como el papel que juega en todo 
ello la ansiedad por la salud, una de las variantes del 
constructo clásico de hipocondría que ocupa un lugar es-
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pecial en la nueva nosología psiquiátrica que plantea el 
DSM-5 (APA, 2013). 
El objetivo de este estudio es analizar la relación en-
tre los diferentes contenidos o dimensiones de síntomas 
OC, las dimensiones de asco, y la ansiedad por la salud, 
específi camente el componente de miedo a la enferme-
dad. Para ello nos centraremos en los pensamientos in-
trusos de contenido obsesivo que experimenta la pobla-
ción general como análogos válidos de las obsesiones 
clínicas y de las preocupaciones hipocondríacas (Abra-
mowitz, Fabricant, Taylor, Deacon, McKay, y Storch, 
2014; García-Soriano, Belloch, y Morillo, 2008). Este 
enfoque nos permitirá examinar la naturaleza de las rela-
ciones entre las variables de interés, minimizando los 
sesgos inherentes a realizar un estudio de esta naturaleza 




La muestra estuvo formada por 114 personas que es-
taban cursando o habían fi nalizado estudios universita-
rios, con una media de edad de 27.47 años (DT = 11.39). 
La mayoría eran mujeres (71%, n = 81), permanecían 
solteros (75%), y describieron su nivel socioeconómico 
como medio (73%). No se incluyó a personas que mani-
festaron haber padecido o padecer algún trastorno men-
tal y/ o estar siguiendo algún tipo de tratamiento psico-
farmacológico o psicológico.
Instrumentos
La Escala de Propensión y Sensibilidad al Asco [Dis-
gust Propensity and Sensitivity Scale-Revised, DPSS-R] 
(van Overveld et al., 2006) es un autoinforme de 16 ítems 
que evalúa la frecuencia y el impacto emocional de las 
experiencias de asco sin hacer alusión a estímulos desen-
cadenantes específi cos. La DPSS-R está compuesta por 2 
subescalas que evalúan respectivamente propensión y 
sensibilidad al asco. La adaptación española del instru-
mento (Sandín et al., 2008a) ha mostrado una buena con-
sistencia interna en el presente estudio (propensión al 
asco: α = 0.83; sensibilidad al asco: α = 0.80).
El Inventario de Pensamientos Intrusos Obsesivos 
(INPIOS; García-Soriano, 2008; García-Soriano, Be-
lloch, Morillo y Clark, 2011) es un cuestionario de au-
to-informe que evalúa pensamientos, imágenes o impul-
sos intrusivos e indeseados que experimentan tanto 
personas de la población general como las personas con 
diagnóstico de TOC. El instrumento consta de dos par-
tes. La primera está compuesta por 48 ítems que evalúan 
la frecuencia de aparición de diferentes pensamientos 
intrusos obsesivos (PIO) que se agrupan en seis factores 
dependiendo de su contenido: Agresivos; Religiosos, 
 sexuales repugnantes, existenciales, y conductas so -
cialmente inadecuadas; Orden/ precisión; Duda/ com-
probación; Limpieza/ contaminación; y Superstición/ 
pensamiento mágico. En la segunda parte, los partici-
pantes valoran su intrusión más molesta e indican la fre-
cuencia con la que emplean un listado de estrategias 
para controlarla (García-Soriano y Belloch, 2013). En el 
presente estudio únicamente se ha empleado la primera 
parte del instrumento, que ha mostrado una excelente 
consistencia interna con valores entre 0.83 (escala de 
PIO Superstición) y 0.90 (escala de PIO Religiosos/ se-
xuales). 
El Índice de Sensibilidad a la Ansiedad-3 [Anxiety 
Sensitivity Index-3, ASI-3] (Taylor et al., 2007) consta 
de 18 ítems que, a través de 3 subescalas (física, cogni-
tiva y social), evalúan las reacciones de miedo/ ansiedad 
ante la experiencia de síntomas de ansiedad de tipo físi-
co, cognitivo y síntomas observables socialmente. En 
este estudio se ha empleado la puntuación total media 
con el objetivo de facilitar la interpretación de los resul-
tados (Wheaton et al., 2012). La versión española (San-
dín, Valiente, Chorot y Santed, 2007) ha mostrado una 
buena consistencia interna en el presente trabajo (pun-
tuación total: α = 0.86).
El Inventario de Preocupaciones Hipocondríacas de 
Aiglé (IPHA) (Belloch, Fernández-Álvarez, y Castañei-
ras, 2004) es un autoinforme diseñado para evaluar las 
preocupaciones y miedos hipocondríacos en población 
general. Consta de 30 ítems agrupados en cinco escalas 
(miedo a la enfermedad/muerte, consciencia de hipocon-
dría, atención/ vigilancia por la salud, vulnerabilidad a 
la enfermedad, y desconfi anza hacia el médico y convic-
ción de enfermedad). En el presente trabajo, únicamente 
se ha empleado la escala de miedo a la enfermedad/ 
muerte que evalúa miedos relacionados con la salud-en-
fermedad, cuya consistencia interna ha resultado satis-
factoria (α = 0.88). 
Procedimiento 
Para reclutar la muestra se ofreció participar en una 
investigación a 3 grupos de estudiantes de 3º de Grado 
de Psicología. Los alumnos interesados completaron un 
protocolo de instrumentos que incluía, entre otros, los 
siguientes cuestionarios de autoinforme: DPSS-R, 
INPIOS (1ª parte), ASI-3 e IPHA, junto a una hoja de 
datos personales y el consentimiento informado para 
participar en la investigación. El protocolo y procedi-
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miento fueron aprobados por la Comisión de Ética en 
Investigación Experimental de la Universidad. 
Resultados
Asociaciones entre la frecuencia de los pensamientos 
intrusos obsesivos, las dimensiones de asco y el miedo 
a la enfermedad/ muerte
En primer lugar se analizaron las asociaciones entre 
la sensibilidad a la ansiedad y la frecuencia de las dife-
rentes dimensiones de PIO (Tabla 1). Los resultados in-
dicaron que la sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) mante-
nía asociaciones moderadas con la frecuencia de los PIO 
de Duda/ comprobación, Limpieza/ contaminación y 
Superstición, y bajas pero signifi cativas con la frecuen-
cia de los PIO Agresivos. En segundo lugar se analiza-
ron las asociaciones entre la frecuencia de los PIO y el 
resto de variables de interés (Tabla 1). Estos análisis se 
repitieron controlando el posible efecto de la sensibili-
dad a la ansiedad (Tabla 1) debido a la asociación signi-
fi cativa entre ASI-3 y algunas dimensiones de PIO, y a 
que se ha planteado que la sensibilidad a la ansiedad 
también podría constituir un factor de vulnerabilidad a 
desarrollar síntomas OC (p.ej., Deacon y Abramowitz, 
2006). Los resultados indicaron relaciones moderadas 
entre las dos dimensiones de asco (propensión y sensibi-
lidad) y la frecuencia de los PIO de Duda/ comprobación 
y de Limpieza/ contaminación, que se mantuvieron sig-
nifi cativas una vez controlado el posible efecto de la sen-
sibilidad a la ansiedad. Asimismo, se observaron asocia-
ciones moderadas y signifi cativas entre la sensibilidad al 
asco y los PIO-Superstición, que disminuyeron al con-
trolar los efectos de la sensibilidad a la ansiedad. 
A continuación exploramos si los PIO de Duda/ com-
probación y Limpieza/ contaminación mantenían mayo-
res asociaciones con alguna de las dos dimensiones de 
asco. Los resultados indican que la magnitud de las aso-
ciaciones entre sensibilidad y propensión al asco y la 
frecuencia de los PIO de Duda/ comprobación (z = .955, 
p > .05) y Limpieza/ contaminación (z = .120, p > .05) 
fueron similares. 
Respecto a las asociaciones entre el miedo a la enfer-
medad/ muerte (IPHA) y la frecuencia de los diferentes 
contenidos obsesivos (INPIOS), se observaron asocia-
ciones moderadas con la frecuencia de los PIO Limpie-
za/ contaminación y de Superstición, y bajas pero signi-
fi cativas con la frecuencia de los PIO Duda/ 
comprobación. Las asociaciones con los PIO Limpieza/ 
contaminación y de Superstición se mantuvieron signifi -
cativas cuando se controló el posible efecto de la sensi-
bilidad a la ansiedad.
Predicción de la frecuencia de pensamientos intrusos 
obsesivos a partir de las dimensiones de asco y el 
miedo a la enfermedad/ muerte
Con el fi n de examinar qué dimensiones de síntomas 
OC eran predichos por el miedo a la enfermedad y las 
dos dimensiones de asco llevamos a cabo una serie de 
análisis de regresión múltiple empleando como varia-
bles dependientes las diferentes dimensiones de sínto-
mas OC (INPIOS), e introduciendo como variables inde-
pendientes la puntuación total del ASI-3, las escalas de 
la DPSS-R, y la escala de miedo a la enfermedad/ muer-
te del IPHA (Tabla 2). Dado el número de predictores y 
el tamaño de la muestra disponible, se empleó el proce-
dimiento estadístico de pasos sucesivos. 
Los resultados indicaron que la sensibilidad a la an-
siedad únicamente predijo de forma signifi cativa la fre-
cuencia de los síntomas OC de agresión, explicando un 
4% de la varianza (F (1, 111) = 4.416, p < .038). Por 
Tabla 1. Coefi cientes de correlación (entre paréntesis las correlaciones parciales controlando ASI-3) entre las subescalas del INPIOS, 
las dimensiones de asco (DPSS-R) y la escala de miedo a la enfermedad/muerte (IPHA) (N = 114)
INPIOS ASI-3 PTT
DPSS –R IPHA Miedo a la enfermedad/
muertePropensión al asco Sensibilidad al al asco
PIO Agresivos .196* -.028 (-.10) .179 (.08) .153 (.04)
PIO Sexuales,/Religiosos .096 -.073 (-.11) .045 (-.01) .119 (.08)
PIO Orden/ Precisión .114 .128 (.10) .151 (.10) .141 (.10)
PIO Duda/Comprobación .297**  .439*** (.38***) .330** (.26**) .214* (.05)
PIO Limpieza/ Contaminación .442***  .359*** (.25**) .373** (.25**) .457*** (.26**)
PIO Superstición .347*** .139 (.03) .343** (.18) .457*** (.34***)
Nota. PIO: Pensamientos Intrusos Obsesivos; INPIOS: Inventario de pensamientos intrusos obsesivos; DPSS-R: Escala de propensión y sensibilidad al 
asco-revisada; ASI-3: Índice de Sensibilidad a la Ansiedad-3 PT (puntuación total); IPHA: Inventario de Preocupaciones Hipocondríacas de Aiglé. 
*p ≤ .05; **p ≤ .01; ***p ≤ .001.
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otro lado, la propensión al asco explicaba un 19% (F (1, 
111) = 26.480, p < .001) de la frecuencia con la que se 
experimentaban los PIO de Duda/ comprobación, mien-
tras que la sensibilidad al asco explicaba un 8% de los 
PIO de Limpieza/ contaminación (F (1, 110) = 22.219, p 
< .001), y un 24% de los PIO de Superstición (F (1, 110) 
= 17.719, p < .001). Finalmente, el miedo a la enferme-
dad/ muerte explicaba, respectivamente, un 20% y 21% 
de la frecuencia con la que se experimentan los PIO de 
Limpieza/ contaminación (F (1, 111) = 28.818, p < .001) 
y Superstición (F (1, 111) = 29.907, p < .001). Ninguna 
de las variables independientes predijo la frecuencia de 
los PIO de Simetría/ orden ni de los Sexuales/ religiosos. 
Discusión
Diversos estudios han sugerido que tanto el asco (p.
ej., Mancini et al., 2001; Olatunji, 2009) como el miedo 
a la enfermedad (p.ej., Davey y Bond, 2006; Thorpe et 
al., 2011) son variables relevantes en la aparición y/ o 
mantenimiento de los síntomas obsesivo-compulsivos, 
aunque no hay acuerdo sobre si estas variables son igual-
mente relevantes en todas las dimensiones de síntomas 
obsesivo-compulsivos. Es por ello que el objetivo del 
presente trabajo ha sido examinar la implicación de la 
propensión y la sensibilidad al asco y el miedo a la en-
fermedad en la frecuencia con la que se experimentan 
los pensamientos intrusos obsesivos análogos a los ex-
perimentados los pacientes con TOC, teniendo en cuenta 
los diferentes contenidos. 
Hemos observado que la propensión y la sensibilidad 
al asco se asocian con la frecuencia de los PIO de Lim-
pieza/ contaminación, Duda/ comprobación y Supersti-
ción. Estos resultados son consistentes con los informa-
dos previamente respecto a la contaminación (por ej., 
Goetz et al., 2013; Sandín et al., 2008a; Sandín et al., 
2014). Además constatamos que el miedo a la enferme-
dad/muerte se relaciona con la frecuencia de los PIO de 
Limpieza/ contaminación y de Superstición. Estos resul-
tados son también consistentes con lo señalado por otros 
autores respecto a los contenidos de contaminación 
(Thorpe et al., 2003, 2011). Estas asociaciones se man-
tienen incluso una vez controlado el papel que juega la 
sensibilidad a la ansiedad, que ha sido señalada como 
otra variable de vulnerabilidad relevante en el TOC 
(p.ej., Deacon y Abramowitz, 2006; Taylor et al., 2007; 
Wheaton, Mahaffey, Timpano, Berman y Abramowitz, 
2012). Cabe mencionar que la mayor parte de los estu-
dios previos se han centrado en la relación entre estas 
variables y los síntomas de contaminación, no informan-
do de la relación entre estas dimensiones y los síntomas 
de duda/ comprobación, y no analizando la asociación 
con los contenidos de superstición. 
Los resultados obtenidos en los diferentes análisis de 
regresión confi rman que tanto las dimensiones de asco 
como el miedo a la enfermedad/ muerte son variables 
relevantes únicamente en relación con la frecuencia con 
que se experimentan algunos contenidos obsesivos. 
Además sugieren que la sensibilidad a la ansiedad no 
tiene un papel demasiado relevante en la predicción de 
los PIO, explicando únicamente una pequeña parte (me-
nor al 5%) de la varianza de los de contenido agresivo. 
La dimensión de propensión al asco juega un papel más 
relevante, pero únicamente en la predicción de los PIO 
de Duda/ comprobación, y no en los de contaminación 
tal y como había sido sugerido por algunos estudios (por 
ej., Goetz et al., 2013; Moretz y McKay, 2008; Sandín et 
al., 2008a). El papel de la propensión al asco en la pre-
dicción de los síntomas de comprobación no ha sido ha-
llada en trabajos previos empleando la DPSS-R, tal vez 
debido al empleo de instrumentos diferentes para eva-
luar la sintomatología de comprobación (por ej., Sandín 
et al., 2008a). Sin embargo, las relaciones entre el asco y 
los síntomas de comprobación sí han sido informadas 
previamente empleando la Disgust Scale (Mancini et al., 
2001; Tolin et al., 2006). 
Tabla 2. Estadísticos de la ecuación fi nal de regresión del INPIOS como variable dependiente y las dimensiones de asco (DPSS-R), 
la sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) y la escala de miedo a la enfermedad/muerte (IPHA) como variable independiente (N = 114)
Variable Dependiente Variable Independiente ΔR2 T  p
PIO Agresivos ASI-3 PT .038 .196 2.101 .038
PIO Duda/ Comprobación DPSS-R Propensión al asco .193 .439 5.146 .000
PIO Limpieza/ Contaminación IPHA Miedo a la enfermedad/ muerte .206 .333 3.810 .001
DPSS-R Sensibilidad al asco .082 .310 3.550 .001
PIO Superstición IPHA Miedo a la enfermedad/ muerte .212 .386 4.282 .001
DPSS-R Sensibilidad al asco .244 .193 2.138 .035
Nota. PIO: Pensamientos Intrusos Obsesivos; INPIOS: Inventario de pensamientos intrusos obsesivos; DPSS-R: Escala de propensión y sensibilidad al 
asco-revisada; ASI-3: Índice de sensibilidad a la ansiedad -3 PT (puntuación total); IPHA: Inventario de preocupaciones hipocondríacas de Aiglé.
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Por otro lado, la sensibilidad al asco y el miedo a la 
enfermedad predicen la frecuencia de los PIO de Lim-
pieza/ contaminación y de Superstición. Estos resultados 
irían en la línea de los trabajos que han informado de un 
papel más relevante de la sensibilidad al asco (frente a la 
propensión) en la predicción de los síntomas OC de con-
taminación (por ej., Mitte, 2008; Olatunji, 2010; Olatun-
ji, Cisler, Deacon, Connolly y Lohr, 2007), y también de 
los que han enfatizado la relevancia del miedo a la enfer-
medad en la expresión de los síntomas de contaminación 
(Cougle et al., 2007; Thorpe et al., 2011). De hecho, en 
este estudio, el miedo a la enfermedad/ muerte es la va-
riable que predice un mayor porcentaje de la varianza de 
la frecuencia de los PIO de Limpieza/ Contaminación. 
Finalmente, cabe destacar que los modelos fi nales de re-
gresión se ajustaron en mayor medida a la predicción de 
los PIO de Superstición que del resto de contenidos ob-
sesivos, explicando en el primer caso un 46% de la va-
rianza frente al 29% de los PIO de Limpieza/ contamina-
ción. Este resultado es especialmente relevante debido a 
que la Superstición es a menudo la dimensión “olvida-
da” en los estudios sobre síntomas obsesivo-compulsi-
vos (Summerfeldt, Kloosterman, Antony, Swinson, y 
Richter, 2004), y hasta donde nosotras sabemos, este es 
el primer estudio que analiza la relación entre asco, mie-
do a la enfermedad y PIO de Superstición.
A modo de conclusión, cabe señalar que los resulta-
dos de nuestro trabajo ponen de relevancia el papel dife-
rencial que la propensión y la sensibilidad al asco y el 
miedo a la enfermedad desempeñan en la predicción de 
algunos contenidos de pensamientos intrusos obsesivos: 
Duda/ comprobación, Limpieza/ contaminación y Su-
perstición. Estos resultados tendremos que tomarlos con 
precaución dado el empleo de una muestra no clínica, lo 
que difi culta la generalización de los resultados obteni-
dos a población clínica, si bien es cierto que autores re-
levantes en este ámbito apoyan y defi enden el uso de 
muestras no clínicas para la investigación tanto del TOC 
(p.ej., Abramowitz et al., 2014; Gibbs, 1996) como de la 
relación entre los síntomas OC y el asco (por ej., Olatun-
ji, 2010; Wheaton et al., 2012), especialmente cuando 
los constructos que se evalúan tienen naturaleza dimen-
sional, como es el caso de este trabajo. Además, cabe 
destacar que los instrumentos empleados en este estudio 
(i.e., DPSS-R, INPIOS, IPHA) asumiendo la dimensio-
nalidad de las variables evaluadas, han sido desarrolla-
dos y validados para ser empleados tanto en población 
clínica como no clínica. No obstante, asumimos la nece-
sidad de ampliar y reproducir estudios como el que se 
presenta aquí utilizando población clínica, de manera 
que sea posible realizar generalizaciones acerca de nues-
tras conclusiones. 
Los resultados de este estudio indican también la ne-
cesidad de tener en consideración las dimensiones de 
asco y del miedo a la enfermedad a la hora de evaluar la 
sintomatología obsesiva, y desarrollar programas de tra-
tamiento para el TOC. Asimismo, sugieren la necesidad 
de tener en cuenta el contenido de las obsesiones (y 
compulsiones) predominantes en los pacientes con TOC 
a la hora de desarrollar tratamientos específi cos, sin ol-
vidar que, incluso dentro de un mismo subgrupo, pueden 
existir diferencias en la presentación de los síntomas, 
siendo necesarios enfoques de tratamiento diferentes en 
dichos casos (Sookman, Abramowitz, Calamari, Wil-
helm, y McKay, 2005). 
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